





2.1. Konsep Kualitas Tidur 
2.1.1. Pengertian Kualitas Tidur 
Kualitas tidur merupakan keadaan dimana seseorang akan tidur dan saat 
terbangun merasakan keadaan yang baik,merasa segar saat terbangun dari 
tidurnya. Sedangkan seseorang yang memiliki kualitas tidur tidak baik akan tetap 
merasa lelah dan merasa tidak cukup tidur(Muhammad Basri et al., 2020). 
Tidur ialah suatu perubahan status kesadaran berulang pada periode tertentu. 
Pada saat tertidur tubuh akan bekerja untuk memperbaiki sistem yang berada 
didalam tubuh(Muhammad Basri et al., 2020). Tidur juga menjadi kebutuhan 
dasar setiap manusia agar memiliki fungsi tubuh yang optimal dan umumnya 
membutuhkan waktu 6-8 jam untuk tidur (Zahroh et al., 2018) . 
 
2.1.2. Kuantitas Tidur 
Durasi tidur untuk setiap usia memiliki porsinya masing-masing,yaitu : 
1. Neonatus kurang lebih membutuhkan waktu tidur 20 jam 
2. Anak-anak kurang lebih membutuhkan waktu tidur 10-12 jam 
3. Dewasa kurang lebih membutuhkan waktu tidur 6-8 jam 
Pada usia dewasa jam tidur tiap individu akan berubah tergantung aktifitas 
dan kebiasaan yang dilakukan(Gustimigo, 2015). 
 
2.1.3. Fungsi Tidur 
Fungsi tidur secara spesifik dibagi menjadi 3 jenis(Handiyani, Hariayti, Yetti, 




1. Konservasi energi 
Untuk menekan penggunaan energi 5-25% dibandingkan saat terjaga. 
2. Alokasi energi 
Untuk mengisi kembali energi yang terpakai saat beraktifitas,energi tersebut berguna 
untuk pertubuhan dan pemeliharaan pada tubuh. 
3. Perbaikan fungsi sel 
Untuk membantu memperbaiki berbagi komponen sel dalam tubuh seperti protein, 
DNA, dan lipid. 
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2.1.4. Tipe dan Tahapan Tidur 
Tipe dan tahapan tidur dibagi menjadi beberapa (Handiyani, Hariayti, Yetti, & 
Indracahyani, 2018),yaitu: 
1. Tidur Rapid Eye Movement ( REM Sleep) 
Tidur Rapid Eye Movement diaktifkan oleh saraf REM-on dan REM-off 
yang terletak pada pons dan mesenchepalon. Tidur REM terjadi setiap 90 menit 
hingga 1-2 jam setelah proses tidur Non-REM dimulai. Hal yang berkaitan dengan 
tidur REM salah satunya ialah peningkatan saraf parasimpatik dan saraf simpatik. 
2. Tidur Non Rapid Eye Movement ( Non-REM Sleep) 
Tidur pada Non-REM berlangsung 75-80% dari seluruh waktu tidur pada 
orang dewasa. Tidur Non Rapid Eye Movement diaktifkan  saat sinyal penghambat 
dilepaskan dari hipotalamus. Saraf simpatik akan menurun pada saat non-REM dan 
saraf parasimpatik akan meningkat. Tidur non-REM dibagi lagi menjadi empat tahap 
sebagai berikut : 




Pada tahap ini tidur non-REM menjadi transisi utama dalam siklus tidur dari 
proses terjaga sampai tertidur. Tahap ini beerlangsung 1-2 menit pada siklus awal dan 
menjadi penyumbang 2-5% dari total tidur. 
b. Tahap 2 
Pada tahap 2 non-REM,prose tidur akan berlangsung selama 10-25 menit 
pada siklus awal. Tahap 2 non-REM menyumbang 45-55% dari total tidur,dan 
membutuhkan proses yang lebih untuk sampai terbangun. 
c. Tahap 3 dan 4 
Pada tahap ini disebut juga dengan slow wafe sleep(SWS). Pada tahap 3 non-
REM menyumbang 3-8% dan hanya berlangsung beberapa menit. Tahap 4 non-
REM menyumbang 10-15% dan berlangsung sekitar 20-40 menit. 
 
2.1.5. Komplikasi Kualitas Tidur 
Beberapa komplikasi yang ditimbulkan oleh buruknya kualitas 
tidur(Zahra & Farida, 2020) ,yaitu : 
1. Hipoglikemi 
2. Neuropati diabetik 
3. Obstruktif 
4. Sleep apnea 
5. Restless leg syndrome 





2.1.6. Fisiologis Kualitas Tidur dengan Kadar Gula Darah 
 
Pengaturan kadar glukosa darah dipertahankan dalam keadaan normal 




glukosa oleh jaringan. Selain itu pengaturan keseimbangan glukosa darah juga 
berhubungan dengan kemampuan sel beta kelenjar pankreas untuk 
mensekresi insulin serta kemampuan insulin untuk menghambat produksi 
glukosa oleh hepar. Penurunan toleransi glukosa dapat terjadi selama periode 
tidur malam dan pada saat tidur siang. Saat tidur terjadi peningkatan KGD 
dimana rentang peningkatan KGD berkisar anatar 20-30% dan maksimal 
terjadi pada pertengahan periode tidur. Aktifitas HPA dan sistem saraf 
simpatis dapat merangsang pengeluaran hormon yang menyebabkan 
gangguan toleransi glukosa dan resistensi insulin yang berhubungan dengan 
DM tipe 2 (Zahroh et al., 2018). Perubahan yang terjadi akibat adanya 
gangguan tidur yaitu peningkatan resistensi insulin sehingga sel tidak dapat 
menggunakan hormon secara efisien (Smith, 2010). 
Periode tidur NREM dapat mempengaruhi metabolisme glukosa 
diotak, keseimbangan aktifitas saraf simpatik dan pengeluaran hormon yang 
memiliki sifat Counter Regulatory serta juga terjadi peningkatan kadar 
hormon pertumbuhan sampai aktivitas HPA axis dihambat. Akibat adanya 
gangguan pada periode tidur NREM selama 3 hari dapat menyebabkan 
penurunan sensitifitas insulin sekitar 25% dan merupakan salah satu faktor 
resiko timbulnya DM. 
 
2.2. Konsep Diabetes Melitus 
2.2.1. Pengertian Diabetes Melitus 
Diabetes Melitus ialah penyakit yang sering ditemui diberbagai belahan 
dunia dan akan terus meningkat terutama pada orang dewasa mencapai angka 




tahun2025. Diabetes Melitus adalah gangguan pada metabolisme dalam tubuh 
yang ditandai dengan kenaikan kadar glukosa dalam darah, karena tidak 
seimbangnya suplai insulin dan kebutuhan insulin pada tubuh (Demur, 2018). 
Pada kasus pasien yang mengalami DM tidak dapat merespon atau pun 
memproduksi hormon insulin yang diproduksi oleh organ pankreas,sehingga 
kadar glukosa darah dapat naik secara signifikan(Tentero et al., 2016) 
 
2.2.2. Penyebab Diabetes Melitus 
Penyebab utama pasien dengan penyakit Diabetes Melitus ialah prilaku 
dan gaya hidup yang tidak sehat seperti tidak menjaga pola tidur dan kualitas 
tidur dengan baik, tidak menjaga pola makan yang sehat seperti konsumsi 
gula yang berlebih, merokok, mengkonsumsi alkohol dalam jumlah yang 
berlebih, tidak melakukan aktifitas fisik, obesitas, dan faktor 
genetik(Romadoni & Septiawan, 2016). 
2.2.3. Patofisiologis Diabetes Melitus 
Makanan yang mengandung karbohidrat,protein dan lemak yang 
dikonsumsi melalui mulut kemudian dicerna menuju kelambung sampai usus 
akan dipecah menjadi glukosa,asam amino dan lemak. Zat yang telah dipecah 
akan menjadi sumber tenaga organ-organ dalam tubuh yang akan dibakar 
melalui proses kimia dan akan menghasilkan energi yang disebut 
metabolisme(Misnadiarly, 2006). 
Insulin ialah zat hormon yang dihasilkan oleh sel beta 
pankreas,apabila insulin tidak bekerja atau tidak ada maka glukosa tidak akan 
masuk kedalam sel dan menetap pada pembuluh darah yang menjadikan 




berperan penting membawa glukosa kedalam sel sebagai bahan 
bakar(Misnadiarly, 2006). 
Pada Diabetes Melitus tipe 2 jumlah insulin dalam tubuh normal 
tetapi jumlah reseptor yang ada pada permukaan sel sangat kurang sehingga 
glukosa yang masuk kedalam darah sedikit dan glukosa dalam darah akan 
meningkat(Misnadiarly, 2006) 
2.2.4. Jenis-Jenis Diabetes Melitus 
Diabetes Melitus dibagi menjadi beberapa tipe(Kharroubi, 2015),yaitu: 
a. Tipe 1 insulin dependent diabetes mellitus (IDDM) 
Pada pasien dengan DM tipe 1 mengalami penurunan berat badan dan cenderung 
terlihat kurus dan disertai insulinopenia. Pasien juga seringkali mengalami ketonuria. 
b. Tipe 2 non- insulin dependent diabetes mellitus(NIDDM ; dengan atau tanpa 
obesitas) 
Pada pasien dengan DM tipe 2 banyak dialami pada usia 20-70 tahun 
keatas,mengalami obesitas dan gelaja diabetes yang relatif sedikit. Biasanya 
didapatkan dari riwayat dalam keluarga. Resistensi insulin pada pasien diabetes tipe 2 
mengakibatkan peningkatan permintaan insulin karena tidak dapat dipenuhi oleh 
pankreas. 
c. Other Type of Diabetes Mellitus 
1. Diabetes Monogenik  
Diabetes Monogenik disebabkan oleh adanya cacat genetik pada gen tunggal 
di sel beta yang terdapat pada pankreas dan mengakibatkan penurunan jumlah sel 
beta. Diabetes Monogenik diklasifikasikan menurut usia yaitu diabetes neonatal 
sebelum usia enam bulan atan Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) 




2. Penyakit Pankreas Eksokrin 
Kerusakan pada sel pankreas yang telah menyebar dan menyebabkan 
Diabetes Melitus. 
3. Hormon dan Obat-obatan 
4. Sindrom Genetik 
Diabetes telah terdeteksi pada pasien dengan berbagai sindrom genetik 
seperti Down Syndrome, Klinefelter Syndrome, Turner Syndrome, dan Wolfram Syndrome . 
d. Diabetes Gestasional 
Diabetes Gestasional ialah meningkatnya kadar glukosa dalam darah 
(hiperglikemia) pada saat kehamilan yang dapat mengakibatkan dampak resiko buruk 
pada ibu,janin dan neonatal. 
2.2.5. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus 
 Gangguan tidur 
 Hiperglikemia 
 Berkurangnya ketajaman penglihatan 
 Gatal pada kulit 
 Sering merasa haus 
 Sering berkemih 
2.2.6. Pencegahan Diabetes Melitus 
Pencegahan Diabete Melitus dibagi menjadi beberapa jenis (Wijayakusuma, 
2008),yaitu : 
1. Pencegahan Primer 
a. Pola makan sehari-hari dan jumlah makanan yang dikonsumsi 




c. Menjaga berat badan agar tidak berlebih 
d. Menhindari obat-obatan yang memicu diabetes  
2. Pencegahan sekunder 
a. Pola diet yang seimbang 
b. Menjaga berat badan dalam batas normal 
c. Mengatur jumlah gula yang masuk dalam tubuh 
d. Olahraga teratur 
2.2.7. Mengurangi Terjadinya Diabetes Melitus 
Mengurangi terjadinya DM dapat dilakukan dengan beberapa cara (Putra & 
Barawi, 2015),yaitu : 
1. Mengatur pola makan  
2. Mengontrol berat badan ideal 
3. Melakukan kegiatan jasmani secara rutin 
4. Terapi farmakologi 
2.2.8. Faktor Meningkatnya Gula Darah 
Faktor-faktor yang meningkatkan kadar gula darah,yaitu : 
1. Tidak patuh minum obat 
2. Tidak melakukan aktifitas fisik secara rutin 
3. Tidak melakukan diet yang tepat 
4. Kurangnya pengetahuan tentang kadar gula darah 
 
 
